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VALEUR PRONOSTIQUE DES SOUS TYPES MOLECULAIRES DES CANCERS DU SEIN 



DEFINITION  CLINICO/PATHO  DES   TUMEURS  
LUMINALES
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Cancers du sein: 
Facteurs pronos1ques et prédic1fs

Pronostic 
• Statut ganglionnaire
• Type histologique/grade
• Taille tumorale 
• Age
• Embols Lymphatiques/Vasculaires
• Récepteurs hormonaux ER/PR 
• HER2 neu
• Signatures moléculaires

Predic'f 

•Récepteurs hormonaux ER/PR

•HER2 neu
•Signatures moléculaires

Cianfrocca and Goldstein. Oncologist. 2004;9(6):606-616; 
Lonning PE. Ann Oncol. 2007;18(suppl 8):viii3-viii7.

Ces facteurs peuvent être utilisés 
pour estimer le bénéfice d’un 

traitement

Ces facteurs peuvent être u7lisés 
pour es7mer un risque de récidive
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META ANALYSE DE PETO EBCTG 2011
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META ANALYSE DE PETO EBCTG 2011



The Problem of Overtreatment
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MALGRE PLUS DE QUINZE ANS 
D’EFFORTS ET DE RECHERCHE
TOUJOURS DES CONTROVERSES

QUI PEUT ETRE EPARGNÉ D‘UNE 
CHIMIOTHÉRAPIE !

QUI N’A PAS BESOIN DE 
PROLONGER L’ 

HORMONOTHERAPIE AU DELA 
DE 5 ANS !



DECISION  D’UN TRAITEMENT ADJUVANT



DECISION D’UN TRAITEMENT ADJUVANT
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UTILISATION DE MAMMAPRINT EN PRATIQUE CLINIQUE 
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Oncotype DX® 21-Gene 
Recurrence Score® (RS) Assay

PROLIFERATION
Ki-67
STK15
Survivin
Cyclin B1
MYBL2

ESTROGEN
ER
PR
Bcl2
SCUBE2

INVASION
Stromelysin 3
Cathepsin L2

HER2
GRB7
HER2

BAG1GSTM1

REFERENCE
Beta-actin
GAPDH
RPLPO
GUS
TFRC

CD68

16 Cancer and 5 Reference Genes From 3 Studies

Paik et al. N Engl J Med. 2004;351: 2817-2826
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Oncotype DX® Compte rendu

• Le compte rendu Oncotype DX 
fournit les informations sur
– Le pronostic
– Le bénéfice prédictif de la 

chimiothérapie
– Des données quantitatives sur ER / 

PR / HER2

• Pour les N+, le compte-rendu 
comprend une page spécifique 
d’informations prédictives et 
pronostiques



Validation du test génomique Oncotype Dx®
• A par&r des données d’études randomisées par des groupes coopérateurs sur des 

popula&ons homogènes de pa&entes.
• 13 études dont 6 randomisées : > 5,700 pa&entes (>3,400 N- et >2,080 N+)

Pronos:c pour la 
récidive métasta:que 

et predic:f pour le 
bénéfice du 
traitement
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La Lettre du Cancérologue







What We Knew Already: <br />RS < 11 has Great Prognosis with ET alone
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La Lettre du Cancérologue
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La Lettre du Cancérologue













46





48





50



51



53



55



56



57



58



59

MERCI DE VOTRE ECOUTE 
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ANALYSE EXPLORATOIRE AVEC RS ENTRE 16 ET 25 70 % DES TUMEURS DE TAILOR SONT DE 
BAS RISQUE CLINIQUE AU SENS DE LA DEFINITION DE MAMMAPRINT  TAILOR N A 
PAS REPONDU DEFINITIVEMENT A LA LA QUESTION POUR LES RISQUES 
INTERMEDIAIRES .LE PROBLEME N EST PAS RESOLU 
RS EST PASSE DE  18 A 11 DANS UNE POPULATION A BON PRONOSTIC 
INTEGRATION DES PARAMETRES ANATOMO/ CLINIQUES AVEC LES PARAMETRES 
MOLECULAIRES AMELIORENT LES ESTIMATIONS DU PRONOSTIC = RSPC 
INTEGRANT AGE TAILLE GRADE ET LE TYPE DE TRAITEMENT HORMONAL 
DEFINISSANT UN SCORE PLUS PREDICTIF 
28% DES PATIENTS  QUI  AVAIENT UN SCORE DE  18 a 30 RESTAIENT AU MEME
SCORE 55% ETAIENT DOWN STAGES RECLASSES EN BAS RISQUE 
ENDOPREDICT PROSIGNA INTEGRENT LA TAILLE TUMORALE LE GRADE AU 
RISQUE MOLECULAIRE 
LE SOUS GROUPE INF A 50 ANS RS SUP A 15 NON PRE PLANIFIE ETUDE 
RETROSPECTTIF RECREE DES SOUS GROUPES 
ONCOTYPE SEUL PAS SUFISANT DANS LES FAIBLES RISQUES 
AGE SEUL NE PEUT PAS ETRE SEUL UN DRIVER 
LES STADES I RH + PAS DE CHIMIO 
STADES II SIGNATURES AIDE A LA DECISION IMPORTANCE D INTEGRER DES 
FACTEURS CLINIQUES AUX FACTEURS MOLECULAIRES 


